
EFECTIVO EN PACIENTES DONDE OTRAS TERAPIAS 
ANTIMICROBIANAS HABÍAN FALLADO PREVIAMENTE2

EFECTIVIDAD CLÍNICA EN HERIDAS 
CRÓNICAS QUE NO CICATRIZABAN1

EVIDENCIA CLÍNICA

El apósito AQUACEL® Ag+ ExtraTM demostró en la práctica el manejo del exudado, la infección, el 
biofilm y la mejora de la lesión y la piel en heridas estancas, con deterioro o sin cicatrizar por un 
periodo prolongado (n=29)
•	 El 90% de las lesiones redujeron su tamaño o cicatrizaron completamente al final de la 

evaluación. La media de uso del apósito fue de 4,5 semanas. (Figura 1)
•	 El 34% de las heridas cicatrizaron completamente tras el uso de los apósito AQUACEL® Ag+ 

ExtraTM.
•	 Las lesiones mostraron de media un 57% de tejido de granulación/epitelización tras el uso del 

apósito AQUACEL® Ag+ ExtraTM.

En una amplia evaluación en 112 
pacientes con heridas complejas 
de un amplio rango de etiologías y 
una amplia variedad de productos 
antimicrobianos utilizados 
previamente se cambió al apósito 
AQUACEL® Ag+ ExtraTM como parte 
de un protocolo de cuidados. (Figura 
2)
•	 El 92% de las heridas estaban 

estancadas o con deterioro al 
inicio. 

•	 Los productos más utilizados 
previamente fueron: antibióticos 
sistémicos, apósito de hidrofibra 
con plata y apósitos con base 
iodada. (Figura 2). 

•	 El 78% de las heridas cambiaron 
hacia la mejora o cicatrización al 
utilizar el apósito AQUACEL® Ag+ 
ExtraTM. 

•	 La mayoría de los clínicos 
evaluaron al apósito AQUACEL® 
Ag+ ExtraTM como más efectivo 
que los apósitos previos. 

Figura 1. Porcentaje de reducción (verde) 
o de aumento (rojo) del tamaño de la 
herida para cada una de las lesiones de la 
evaluación, viendo el cambio en el tamaño 
del volumen / área. Nótese que cada lesión 
está etiquetada con su duración inicial 
(meses) y tamaño (cm2 o cm3)

Figura 2. Productos antimicrobianos utilizados previamente al uso de 
AQUACEL® Ag+ ExtraTM agrupados por tipología de producto.
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*Este apósito no contiene la fibra reforzante y no tiene la capacidad de 
absorción adicional del apósito AQUACEL® Ag+ ExtraTM

EFECTIVO CUANDO LOS ANTIBIÓTICOS 
SISTÉMICOS HAN FALLADO3

EFECTIVIDAD CLÍNICA EN LESIONES 
VASCULARES VENOSAS CRÓNICAS4

Figura 3. Impacto clínico del apósito 
AQUACEL® Ag+ ExtraTM en heridas que no 

cicatrizaban previamente manejadas con 
antibióticos. 

Dieciseis pacientes con heridas de las cuales 13 fueron 
registradas como estancadas o con deterioro y que 
estaban recibiendo antibiótico sistémico como parte de 
su protocolo de cuidados. Tras el uso de 4,7 semanas (de 
media) con el apósito AQUACEL® Ag+ Extra™:

•	 13 (81%) de las heridas mejoraron o cicatrizaron (Figura 
3). 

•	 2 se mantuvieron iguales y 1 lesión empeoró. 

En un estudio prospectivo, multi-céntrico, no comparativo 
con 42 pacientes que presentaban lesiones vasculares 
venosas con alto riesgo o infectadas, se utilizó durante las 
primeras 4 semanas de tratamiento el apósito AQUACEL® 
Ag+*  y posteriormente el apósito AQUACEL® ExtraTM 
durante otras 4 semanas. 

•	 Hubo un 54% de reducción del área de la lesión para el 
total de las lesiones (figura 4).

•	 Hubo un 70% de reducción del área de la úlceras en el 
subgrupo de 10 heridas que se mostraban infectadas 
clínicamente. 

Figura 4. Media del % de reducción del área de la úlcera medida en cada 
visita de los pacientes de tratamiento para las úlceras infectadas (n=10, 
línea roja) o todas las lesiones (n=42, línea naranja). 
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